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I RESUME~ 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la seguñdad, estabilidad 

hemodinámica y tiempo de analgesia postoperaiolia de la adicción de cioniclina ala 

ropivacaina por vía subaraclloidea. 

El universo de trabajo estuvo consilluido por 50 pacientes con diagnostico de HPB ji 

programados para la realización de RTUP, divididos al azar en dos grupos. 

Al grupo '1 se le administro por vía subaracnoidea fopivacaina al 1.87% 15mg y al grupo 2 

ropivacaina al 1.87% 15mg mas c!onidína 50mcg, a los cuales se les registro signos 

vitales, estado fisico ASA, tiempo de cirugía, grado y nivel de bloqueO, calidad de 

ana!gesia y sedación durante el trans y pos!operatoño. 

El 100% de los pacientes presentó bloqueo motor grado 4, con un nivel me1americo 

máximo a nivel de T7. 

la calidad de analgesia transoperaloria fue de buena calidad en ambos grupos, mientras 

que en el postopere!orio hubo variación s!gn!ficativa (P < O.OS), ya que 12 pacientes del 

grupo i refirieron la presenoia de dolar leve a severa. 

En cuanto a la Fe, TA, y r-R durante el ¡fans l' postoperatorio no mostraron variación 

significativa (P > O.OS;. 

los efectos adversos (nauseas y vomito), fueron similares en ambos grupos. 
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La adición de clonidina a la ropivacaina por vía subaracnoidea produce una analgesia de 

ca\ldad y curacion satisfactoria durante e\ trans y poStoperatoño cen ausencia ele electos 

sistemicos indeseables. 

Palabras clave: íopillacaína, clonidina , analgesia. 
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ROPlvACAlNA \~ASCLONlDl~A Vs ROP1VP.CA~'A POR 'ItA SLIlARi\C"-'OlJEAPAV\.CfRUGIA UROLOGiCA DR.o, HElV'lA1'0)EZ 

SUMMARY. 

This study has ¡he purpose to determine ¡he security, hemodynamic stability ano ¡he time 

of !he post-sl.lrgery analgesia of the clonidine aod11ion to the ropivacaine vía subarachnoid. 

50 patients with a HPB diagnostic formed the work ambient. They were randomiy divided 

inio !wo groups ano submitled io RTUP. 

The first group was submilted with 15 mg ropivacaine via subarachnoid at "j .87 % ano the 

secand grol.lp was submitled will1 15mg ropivacaine ai 1.87 % plus 50mcg clonidine who 

¡!"Ieif vita! signs, ASA physical siate, surgery lime, block grade and level, analgesia and 

calming quality were recorded during ¡fans aná post-surgery. 

The 100 % oÍ the patients sho\llls motor block, level4 with a maximum metameric: level to 

171evel. 

The trans-surgery analgesia was good qualii)! in bol!"! groups; while in the post-surgery 

analgesia Inere was significan! varialio/"l (P<O.D5) due lo 12 palients of ¡he firsl group 

show lighí pain te critical paín. 

AccorcEng to HR, BP, RF during the !:-ans anc1 post-surgery the pat~ents de !lO! shcw él 

significan! variaiion (P<O.05). 

The s6condary effecís (nausea, and vomit) \P;Jere similar Irl baH: groups. 
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ROPlVACAINA MASCr..OXlDIXA Vs ROP!VAC!>JKA POR '.I!A SUllARf..CNOlDl:AP.\RAClRlJGl..A '-J/<OLOGlCA P1V, BHl1.",~"T¡)F7 

Tile c!onidine addílicn lo ropivacaine via subarachnoid produces 900d quality analgesia 

and ils dureticn is satisfaciory during the ¡rans and post-surgery without en)! undesirable 

systemic effects. 

Ke)! word: ropivacaine, c!onidine, analgesia. 
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ROP¡VACA!N,' MASC!..O~IDNA VgROPIVACAP.-JAPOR VL".SUBA'V>J;'\JOll)I'AP'\!t"'-ClRüGIA UROLOG!c¡\ DRA P"R\fANDl'7. 

INTRODUCCION 

los esfuerzos para ayudar en la terapéutica del dolor comienza a partir de la década de 

los cuarentas cuando los trabajos de lofgren y Lundquist dieron grandes frutos al poder 

sintetizar la lidocaina, nuestro primer anestésico iocal. 

La búsqueda de un anestésico local (AL) de rápido inicio de acción y duración prolongada 

pero con menos efectos tóxicos que los AL disponibles condujo al descubrimiento de 

PROPILROPIVACAINA (LEA-103 ropivacaina). Un Al tipo amida similar él la bupivacaina 

en su estructura química, introducido hace más de 25 atlas (3-6). 

Los estudios experimentales en humanos han demostrado que los mecanismos de 

cerdiotoxicidad de ropivacaina son similares a los de la bupivacaina pere sus 

características de s-isomero hace que los efectos sean menos intensos y más fáciles de 

revertir cuando se les compara con la mezcla recemica de bupivacaína (2) . La 

ropivacaina ha demostrado su seguridad '1 efectividad anestésica ¡analgésica en 

diferentes situaciones clínicas tanto en adultos como en niños (8,2). 

La ausencia de preselVal¡vo en la presentación comercial de ropivacaina '1 sus 

c~raCÍerístjcas fis!co-qurmicas la hacen un AL seguro cuando es adrrün!strado por ia rute 

subaracnoidea (3,8), ¡as dosis recomeí~dadas oscilan entre 15 y 22.5 mg al 0.75% 

pudiéndose incrementar hasta 25 mg al1 % (8). 
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RO!'!V.-1.CA¡);A MASCW;'{IDIl'{A Vs ROPIVAC?3NA po:::: '!IA S,IBARAD<OlDl'A PAR" cm:;;:;¡", lJR.O'.OG'C"A DRA H"~,,,¡\ND";<: 

Diversos estudios señalan que la administración de altas dosis en bolo produce bloqueo 

motor y sensorial profundo en camblo 1a administración de bajas dosis o en administíación 

de infusión continua produce escsso bloqueo molor y alto bloque Sensitivo. Clínicamente 

se puede observar que son dosis dependiente el inicio 'J grado de analgesia, duración, 

toxicidad y ei efecto sensitivo y motor, factores que deben tomarse en cuenta para su 

administración (5). 

La donidina, 1..111 agonista de receptores alfa 2, fue iníroducida en la práctice clínica como 

antihipertensivo aproximadamente hace 30 años. Estudios experimentales han 

progresado para darle un enfoque anestésico dado su efecto analgésico/anestésico (7), 

asi como su efecto antiadrenergico que mantiene estabilidad hemodinamica, reduciendo 

los requerimientos anestésicos y produciendo sedación (1 l, 

La clonidina se administra por vía oral, subaracnoidea, epidural y en adición a bloqueo 

regional. Recientemente ha surgido gran interés por la administración de clonidina por vía 

subaracnoidea, no solo para proveer el componente anestésico durante el acto quirúrgico 

sino también para el control de! dolor postoperatorio (7). La administración oral o 

subaracnoidea de clonidina a demostrado prolongar la duración del bloqueo espinal y 

permite una reducción de la dosis de estos. 

La administración de clonidina por vía sllbaracnoidea se asocia con sedación, lo cual 

reduce ios requerimientos de dosis de anestésicos lo que representa una ventaja en la 

'l1ayoría de íos casos. 
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ROPlVACA'NA MAS CLO'N1DNp. V"ROP!VACAINAPOR V'lA Sl'BARP.(.."NOlDEA PARA C!klGlA UROLO(';!CA ORA a11!L'\'A,\1)EZ 

La hipertrofia prostatica benigna (HPB), es el tumor más frecuente y su incidencia se 

relaciona con la edad. Su frecuencia aumenta de aproximadamente el 20% en los varones 

de 41 a 50 años de edad a 80% en los mayores de 80 (4). 

La anestesia regional ha sido la técnica de elección para cirugía de resección transuretra! 

prostatica (RTUP), debido a la seguridad que ofrece en la detección temprana de 

complicaciones derivadas de este tipo de cirugía. 

El paciente de edad avanzada que se somete a este tipo de cirugía regularmente cuenta 

con enfermedades crónico degenerativas, el cual requiere mantenerse sin cambio 

hemodinámicos que lo alteren. 

Es por esto que el presente estudio liene como objetivo determinar la seguridad, 

efectividad, estabilidad hemodinámica '1 tiempo de analgesia postoperaíoria de la adición 

de c10nidina a la ropivacaina aplicada por vía subaracnoidea. 



RESUl T AiDOS 

El uni\lerso de trabajo estuvo constituido por 50 pacientes adultos di\lididos al azar en 2 

grupos, donde las variantes demográficas fueron similares para ambos grupos (cuadro 1), 

la edad promedio en el grupo í fue de 64.5+1-13 años (rango de 51-78 años), 'f para el 

grupo 2 de 63.5+1-17.5 años (rango de 46-81 años). El peso promedio para el grupo 1 fue 

de 77+1-15kg (rango 62-90kg), y para el grupo 2 de 68+1-19I<g (rango 49-87I<g). El tiempo 

de cirugía promedio para el grupo 1 fue de 40+/-20 minutos (rango 20-60 minutos), y para 

el grupo 2 de 55+1-35 minutos (rango 20-90 minutos). En relación con el estado físico ASA 

(tabla 1 l, lodos los pacienies pertenecieron a la clase 11. El nillel metamerico má.xímo 

alcanzado en ambos grupos Tue a nivel de 17 (cuadro 1). 

la media de la tensión arter . intraoperatoria (figura i) para el grupo í ¡ue de 
lal me 

100.51mmHg '! para el grupo 2 de 94.8mmHg . La media de la tensión media 

postoperatoria (figura 2), para el grupo 1 fue de 96.47mmHg y para el grupo 2 de 

90.88mmHg, no mostrando lIariación significativa estadísticamente hablando (P > 0.05). 

Tampoco se encontró variación significativa en lo referente a la frecuencia cardiaca íflgura 

3), ya que la media para el grupo 1 fue de 73 y para el grupo 2 de 69.07lalioos por minuto 

(P >0.(5). En e~ postoperstorio ia frecuencia carcl¡aca (figura 4), tuvo una media para et 

grupo 1 de .6 latidos por minuto y para el gflJpo 2 de 71.5 ¡alidos por minuto (P > 0.(5). 

La frecuencia repiratoria (figura 5), para el grupo 1 durante el transanestesico tUIJO una 

respiraciones por minuto siendo P > 0.05. 
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El 100% de los pacientes presentaron bloqueo motor grado 4 (cuadro 1), alcanzándose a 

los 45 minutos en el grupo 1 '1 a los SO minutos en el grupo 2, con durac.ión de tres horas 

en íos pacientes del gíUpO 1 y de 5 horas en tos pacientes del grupo 2 (cuadro 2), por lo 

que no fue necesario en ningún caso una dosis de refuerzo. 

La calidad de la analgesia (figura 7), medida en forma ya mencionada en material y 

métodos, que al inicio del estudio fue de O en todos los pacientes, se observo que al 

iniciarse el procedimiento quirúrgico un paciente del grupo 1 refirió dolor leve 

desapareciendo él los 5 minutos sin necasidad de aplicar algún otro medicamento, 

mientras que en el grupo 2 00 se refirió la presencia del mismo. 

En el periodo postoperatorio se observo variación significativa en la calidad de la 

analgesia (P :;, 0.05), 'la que 12 paCientes del grupo 1 experimentaron la presencia de 

dolor leve a severo (7 pacientes con dolor leve y 5 paciente con dolor severo), siendo 

necasaria la aplicación de nalcufina 5mg IV, mientras que dos pacientes del grupo 2 

experimentaron la presencia de dolor le\le, siendo necesaria también la aplicación de 

na1bufina en ia misma dosis {figura 8J. 

La máxima sedación (figura 9), que se presento en el grupo 4 en el transoperatorio fue de 

3 puntos en un 4% de íos pacientes y de 4 punlos para e! grupo 2 en 12% ó,e los 

pacientes. La sedación postoperatoria máxima (figura 10), en ambos grupos fue de 3 

puntos en un 4% de los pacientes (P:;, 0.05). 

~os efectos secundanos que se presentaror: fueron: vQ.m~tc (figura ~ 1), con una media 

para e: grupo 1 de 0.8, mientras que en eí grupo 2 ningún paciente experimento la 

presencia del mismo. Durante el periodo 9ostoperatorio ('figura 12), la ;nedie para ei grupo 

-: fee de ~.O y para el grupo 2 de ':),6 (P >tl~5;. 
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Rú?¡VACANA MAS CLQNIDl:ifA V, ROPIVACA"'iA POR '\ 1.'1 SUBARAG-JOIDEA Pi'R.,';. C;RUGlA lJROLOGlCi'. DRA. HER."'l.A"!DEZ 

En lo que se refiere e le presencia de nauseas (figura 13), la media para el grupo 1 fue de 

postoperatorio (figiJ~e 14), le media para el grupo 1 rue de 2.6 y pera el grupo 2 de 3.6 

(P > 0.05). 

Un paciente fue excluido del estudio por presentar datos de intoxicación hídrica. 
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La altura máxima del bloqueo fue adecuada en ambos grupos ya que se bloquearon todos 

los dermatomas involucrados en el dolor ocasionado por la resección prostatica y la 

distensión vesical, lo que indica que el volumen y la concentración que se administraron 

son los adecuados para le realización de RTUP. 

la celidad de la analgesia fue adecuada en ambos grupos durante el peliodo 

transanestesico, ya que todos los paciemes twieron en la escala análogo-visual para 

medir la intensidad del dolor una calificación de O. Eslos hallazgos refuerzan el concepto 

de que !a ropivacaina a las dosis '1 concentraciones utilizadas tienen una adecuada 

potencia analgésica 'i difusión metamerica. 

la duración total del bloqueo fue suficiente ya que permitió la realización de la cirugía en 

todos los pacientes con una buena analgesia y evito una dosis ele refuerzo debido 

fundamentalmente a las características de anestésico local de larga duración que se le 

ha atribuido a la ropivacaina, si a esto le agregamos el potente efecto analgésico de la 

clonidina tenemos que esta combinación nos brinda una adecuada y mayor duración de 

la analgesia postoperatorie, además de contar 00" su efecto antiad,enérgico que brinda 

estabilidad hemodinámica durante el trans y postanestesico. 

dosis utilizada durante el estudio no se pn:lsento y permitió tener a !os pacientes tranquilos 

y cooperadores. 
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Los efectos adversos fueron muy similares a los de todos los anestésicos locales cuando 

son administrados por vía subaracnoidea '::! obedece en su rnayoria al efecto TIslol6g!co ae1 

bloqueo simpático como son la nausea JI el vómito. 
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RO?lVACA.l1\A \1AS CLONIbDJA v" RO\'lVACA1"-A POR Vl¡\ SG'RARACN(11)F,A PARA (,W¡~GU\ ¡¡¡¡OLOGIe" DRA f1E"_".~~';DEZ 

Las técnicas de anestesia regional se han hecho más frecuentes en nuestra practica 

diaria, debido a que además de ser seguras, tienen algunas ventajas sobre la anestesia 

general, facilitan el manejo del dolor poslquirúrgico y hacen más corta la estancia 

hospitalaria. 

El conocimiento del comportamiento farmacologico y farmacocinetico de los anestésicos 

locales (ropivacaina), al igual que la realización adecuada de las diversas técnicas de 

anestesia regional garantizan una evolución satisfactoria de nuestros pacientes. El 

advenimiento de la Ropivacaina se suma Si estos cambios de la anestesia regional y su 

pape! en ei armamento terapéutico actual se fundamenta en la menor toxicidad sisíemica. 

Se puede observar clínicamente el inicio y grado de analgesia, duración, toxicidad 'J el 

efecto sensitivo y motor, factores que deben tomarse sncuenla para su administraCión. 

Recientemente ha surgido gran interés por la administración de ropivacaina por vía 

espinal asociada a clon/dina. Diferentes estudios tanlo en animales como en humanas 

apoyan una acción a nivel espinal para la analgesia producida por la clonidina. Un efecto 

sobre la conducción nerviosa sobre fibras e y A ha sido propuesio para explicar ia 
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ROPIVACAC\[AY",\S ClONlDINA VsRO?JYAC."¡;';-A POR ViA SUBARAC:'\fOm,A PARA C1RL'G1A UROLOGK'A DR-~ HERN,\"I>.Tl)!z 

la administración de clonidina por vía espinal asociada a la fopivacaina feduca íes 

requerimientos ole la dosis de anestésico, produce una analgesia ole calidad \f duración 

satisfactoria para todo el trans y postop~ratorIo y ausencia de efectos sistemicos 

indeseables a nivel ole sistema nervioso centrel o cardiovascuiar. 
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;:{@!VACAiNPtMA$CLO;\llCiNA Vs RO¡:WACfl,JNA POR \fíA SUBAAACNOlDaA PARA ClRlJGIA URQLOGtCA ORA HER¡\lANDEZ 

DATOS GENERALES 

GRUPO 1 
ROPlliACAilliA 

RANGO I PROMEDIO 

51-78 

62-92 

20-60 

o 
25 

1 
9 
15 

64.5+1-13 

77-'4-15 

40+/-20 

I 
! 

! 
I 
\ 
I , , 
I 

i ¡ 
I 
I 
I 

GRUPO:! 
ROP!V ACAINA MAS ClONiDiNA 

RANGO i PROMEDIO 

46-81 63.5+/-17.5 

49-87 68+/-19 

20-90 55+/-35 

O 
25 

1 
10 
14 

CUADRO 1 VARIANTES DEMOGRAFICAS DE LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO. 
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